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CAPITOLO 1 
 
Riassunto 
 
L’informatizzazione e l’introduzione di nuove apparecchiature elettro-
medicali si sta manifestando in maniera sempre più ampia nel settore 
sanitario, soprattutto nel campo della Diagnostica per Immagini che per 
tradizione è l’Unità Operativa in cui l’informatizzazione è più 
all’avanguardia e diffusa, in quanto si è avvertita l’esigenza di una gestione 
più efficace dei rapporti, sia a livello di gestione medico-legale sia per 
l’aumento delle richieste d’esami.  
L’Ospedale del Cuore di Massa essendo un centro di riferimento per le 
malattie dell’apparato cardiorespiratorio sia adulto che pediatrico, nonché 
centro di ricerca, si è aggiornata in primis nel campo della diagnostica per 
immagini a vantaggio soprattutto degli utenti più piccini. Il graduale 
abbandono della pellicola radiografica a favore dell’immagine digitale, 
nonché l’impiego di nuove apparecchiature ha ridotto notevolmente le liste 
di attesa, ha portato ad uno snellimento del lavoro, ad un risparmio del 
materiale, ed infine si è rivelato un ottimo supporto per giungere ad una 
corretta diagnosi con relativi vantaggi in termini di salute e benessere dei 
pazienti. 
Tutto ciò non avviene solo grazie ai singoli prodotti tecnologici ma è dovuto 
anche ad una strategia di lavoro ben pianificata attraverso un “Workflow”, 
cioè un flusso di lavoro completamente integrato che unisce l'utilizzo di 
software appropriati e l'acquisto di sistemi medicali o diagnostici complessi. 
Un aiuto importante è dato dal RIS (Radiology Information System) che ha 
il compito di gestire le informazioni generate nel reparto di radiologia. In 
particolar modo si fa carico della gestione dei dati anagrafici del paziente, 
prenotazione, accettazione degli esami, refertazione ed archiviazione dello 
stesso su supporto digitale. Garantisce che i dati del paziente siano identici 
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in tutte le fasi del processo diagnostico, riducendo di fatto la possibilità di 
errori di identificazione o trascrizione.  
Il PACS (Picture Archiving Communication System) si occupa invece della 
gestione delle immagini diagnostiche. Il vantaggio principale è dato dal fatto 
che l’immagine radiografica non è più presente in singola ed unica copia, ma 
disponibile in più copie, proprio perché l’immagine giace all’interno 
dell’archivio digitale. L’architettura PACS è basata su una rete in grado di 
connettere le apparecchiature di acquisizione con le stazioni di 
visualizzazione, refertazione ed archivio. Tutte queste apparecchiature sono 
collegate ad un server ed hanno come documento di conformità che attesta la 
compatibilità lo standard DICOM. L’uso del PACS consente un accesso 
rapido alle informazioni e la possibilità di inoltrare le immagini anche 
all’esterno della rete ospedaliera per un eventuale consulto specialistico o 
per effettuare telediagnosi. 
 
L’Ospedale del Cuore 
 
 
Fig.1: Ospedale del Cuore 
 
L’Ospedale del Cuore di Massa (Fondazione Toscana Gabriele Monasterio)  
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è un centro di riferimento per malattie dell’apparato cardiorespiratorio, 
specializzato in cardiochirurgia e cardiologia interventistica sia pediatrica 
che adulta, nonché centro di ricerca. L’ospedale è dotato complessivamente 
di 73 posti letto così distribuiti: terapia intensiva adulti 6, terapia intensiva 
pediatrica 5, degenza adulti 38, degenza pediatrica 24. Esso dispone di un 
blocco con 3 sale operatorie con annesso servizio di sterilizzazione ed un 
reparto per interventi di emodinamica. 
 
La Radiologia 
 
L’Unità Operativa di radiologia è ubicata al piano Terra ed al Piano 2°, ma è 
imminente un trasferimento di tutta l’Unità Operativa al piano Terra con 
relativo acquisto di nuove apparecchiature. 
Attualmente al piano Terra troviamo la Segreteria della Radiologia e la 
Diagnostica Ecografica, mentre al Piano 2° vi è una sala di diagnostica 
tradizionale, un zona TC ed una sala per la refertazione degli esami. C’è 
un’altra sala distante dalla Radiologia vicino le sale di Emodinamica 
chiamata “moviola”, utilizzata come postazione di revisione di tutti gli 
esami diagnostici, compresi quelli emodinamici.  
 
 
Fig. 3: planimetria reparto radiologia  
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Fig. 3: planimetria reparto di radiologia 
 
Per eseguire le radiografie viene utilizzata un’apparecchiatura CR 
(Computed Radiography). Le immagini latenti prodotte sulle cassette 
radiologiche vengono acquisite da una sviluppatrice Fuji (modello FCR XG 
5000) che le associa tramite codice a barre al relativo paziente, rendendole 
subito disponibili su monitor per un eventuale post-processing. 
 
 
Fig. 4: CR Fuji 
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Essendo un centro specializzato in cardiopatie pediatriche, in diagnostica 
abbiamo un sistema di contenzione chiamato “Pigg-o-Stat” che ci permette 
di immobilizzare il neonato o il bambino che non abbia ancora raggiunto 
l’età da consentire la posizione eretta per l’esecuzione della radiografia del 
torace in due proiezioni. 
 
 
Fig. 5: pigg-o-Stat 
 
In reparto abbiamo una TC 64 Slices (“Toshiba Aquilion 64”) che permette 
di effettuare, oltre a tutti gli esami di routine, le angio-Tc coronariche.  
Infatti per la sua avanzata tecnologia è possibile acquisire immagini di un 
organo in movimento quale il cuore, grazie alla combinazione di un tempo 
di rotazione veloce e l’acquisizione d’immagini in maniera sincrona alla 
frequenza dei battiti cardiaci. 
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Fig. 6: tc Aquilion 64 
 
I tecnici di radiologia vengono impiegati anche nelle due sale di 
emodinamica nelle quali vengono svolti cateterismi diagnostici ed 
interventistici sia su pazienti adulti che pediatrici.  
Disponiamo di due apparecchi angiografici, uno di marca Philips ed uno GE. 
 
 
Fig. 7: sala Philips emodinamica 
 
Il personale del reparto di radiologia è costituito da: 
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- Primario 
- 9 medici radiologi + neuroradiologo presente 2 volte la settimana 
- 10 tecnici di radiologia (impiegati anche nel reparto di emodinamica) 
- 2 infermieri (dedicati alla tc per la preparazione del paziente che deve 
effettuare gli esami con mezzo di contrasto) 
- 3 segretarie 
Il personale tecnico è suddiviso su due turni (mattino e pomeriggio) e 
distribuito a rotazione all’interno delle varie diagnostiche; è garantita anche 
l’attività nelle 24 ore grazie ad un turno di reperibilità notturna e festiva 
 
Infrastruttura di rete 
 
L’infrastruttura di rete è composta da una rete ospedaliera a 100 Mbit/s, 
collegata al CNR di Pisa, una rete wireless a 54 Mbit/s nei reparti clinici e 
nelle sale operatorie ed infine una rete locale di Radiologia di 1 Gb protetta 
da Firewall che ha la possibilità di controllare l’utenza in ingresso grazie 
all’utilizzo di password personali. 
E’ in corso la realizzazione di un collegamento fra l’Ospedale del Cuore di 
Massa ed il CNR di Pisa ( entrambi Fondazione Toscana Gabriele 
Monasterio) attraverso cavi a fibre ottiche da 1 Gbit/s, ma si sta già 
pensando ad un collegamento WDM cioè a multi banda (più fasci di colori e 
quindi più lunghezze d’onda) consentendo di aumentare la banda disponibile 
in una rete senza dover stendere altra fibra ottica arrivando a 12 Gbit/s  
 
 
Fig. 8: fibra ottica 
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CAPITOLO 2 
 
Passaggio dalla pellicola radiologica al CD 
 
Per oltre un secolo la radiologia ha usato la pellicola radiografica in tutte le 
fasi dell’atto radiologico: acquisizione, visualizzazione, trasmissione ed 
archiviazione. 
L’immagine analogica ha le seguenti caratteristiche: è un’immagine unica 
disponibile in un solo originale e in un solo luogo e non è recuperabile se i 
dati di esposizione non sono corretti. 
Il sistema analogico presenta tuttavia il vantaggio di fornire un’ immagine 
immodificabile e quindi, se correttamente archiviata, probatoria in caso di 
contenzioso legale. 
 
 
Fig. 9: pellicola radiografica 
 
Con il passare degli anni e l’avvento delle nuove tecnologie radiologiche ed 
informatiche il ruolo della pellicola è stato sostituito da un nuovo tipo di 
immagine, l’immagine digitale. 
L’immagine digitale si viene a formare grazie ad un sistema elettronico di 
detettori in grado di trasformare la radiazione incidente in un segnale 
elettrico, il quale viene campionato e digitalizzato e trasformato in una 
mappa numerica (matrice) costituita da tanti quadratini (pixel) ai quali 
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corrisponde un diverso tono di grigio. Il computer converte poi la matrice in 
immagine assegnando ad ogni pixel un diverso grado di luminosità. 
I sistemi di digitalizzazione per le radiografie si suddividono in 2 tipologie: 
off-line e on-line. 
I sistemi off-line si basano sulla digitalizzazione di immagini acquisite in 
modo analogico grazie all’uso di scanner laser, microdensitometri a 
scansione… 
I sistemi digitali on-line usati sono 2: 
-CR (Computer Radiography) → la pellicola è sostituita da piastre ai fosfori 
fotostimolabili che si eccitano proporzionalmente alla quantità e alla 
lunghezza d’onda dei fotoni incidenti, contenuti in cassette analoghe a quelle 
porta-pellicola Dopo l’esposizione i fosfori mantengono uno stato di 
eccitazione sino quando la cassetta non viene inserita in un sistema CR dove 
l’apparato di lettura, costituito da un fascio laser e un fotomoltiplicatore, 
trasforma l’eccitazione dei cristalli in segnale elettrico. 
L’immagine può così esser visualizzata su monitor e anche 
stampata su pellicola o salvata su CD 
Queste immagini hanno una risoluzione di contrasto uguale o superiore a 
quella delle immagini analogiche ed inoltre il lettore elettronico è in grado di 
eliminare sotto o sovra esposizioni. 
-DR (Digital Radiography) → basati su detettori al silicio amorfo o al 
selenio i quali sono in grado di trasformare direttamente l’interazione dei 
fotoni x in segnale elettrico. 
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Dati statistici riferiti al numero di esami diagnostici effettuati presso la Radiologia 
dell’Ospedale del Cuore a partire dal 2007 
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 I dati statistici mostrano l’aumento del numero di  esami eseguiti negli anni ed al tempo stesso 
la riduzione del numero di copie radiografiche richieste 
 
Il sistema RIS 
 
Al giorno d’oggi l’informatica offre un valido aiuto non solo nella gestione 
amministrativa dei pazienti, ma anche nell’esecuzione di esami diagnostici, 
ottimizzando le risorse umane ed economiche disponibili. 
La radiologia è tradizionalmente il servizio più sensibile alle evoluzioni 
tecnologiche ed informatiche ed è probabilmente il reparto nel quale si fa 
maggior uso di tecnologie avanzate. 
Alla base dell’organizzazione di ormai tutti moderni reparti di radiologia, 
troviamo sistemi informativi che hanno la funzione di coordinare la raccolta, 
la gestione, la presentazione e lo scambio di informazioni. 
Attualmente esistono tre sistemi informativi sanitari: 
ESAMI 2007 2008  2009 09/2010 
in corso 
RX 7927 9420 9955 7998 
TC 3043 3151 3175 2948 
copie rx 194 181 145 46 
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- HIS (Hospital Information System) 
- RIS (Radiology Information System) 
- PACS (Picture Archiving Communication System). 
Un Sistema Informativo Ospedaliero (HIS) ha lo scopo di gestire in modo 
unitario le informazioni necessarie per i vari aspetti della vita di un ospedale, 
ma rimane un sistema prevalentemente orientato a finalità amministrativo – 
finanziarie. 
Il Sistema Informativo Radiologico (RIS) è  un sottoinsieme dell’HIS ed ha 
il compito di gestire le informazioni generate nel reparto di radiologia. In 
particolar modo si fa carico della gestione dei dati anagrafici del paziente, 
della prenotazione ed accettazione degli esami, gestione degli aspetti 
logistici (sale, personale, materiale), refertazione degli esami e archiviazione 
del referto su supporto digitale, gestione dei controlli di qualità e calendario 
manutenzioni e possibilità di effettuare statistiche sulle prestazioni di 
reparto.  
Di seguito sono riportate le principali fasi nelle quali interviene il RIS nel 
corso del ciclo operativo radiologico: 
• Richiesta d’esame: 
raccolta anagrafica del paziente, tipo di esame da effettuare, l’operatore e la 
sala, la presenza di eventuali vincoli temporali all’effettuazione dell’esame 
(esame urgente o di routine) ed eventuali informazioni di interesse clinico. 
• Gestione dell’agenda radiologica: 
l’aggiornamento dell’agenda radiologica sulla base delle risorse disponibili: 
sale, apparecchi, personale. 
Il sistema può quindi elaborare un appuntamento e produce un foglio 
informativo. 
• Accettazione: 
l’arrivo del paziente che si presenta per eseguire l’esame radiologico 
fornisce al RIS un’ulteriore occasione per correggere o integrare i dati 
raccolti fino a quel momento. 
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Quando le apparecchiature diagnostiche sono collegate con il RIS, tramite 
un protocollo denominato “worklist”, l’immissione dei dati del paziente 
nelle apparecchiature avviene automaticamente senza l’intervento 
dell’operatore, riducendo così la probabilità di errore. 
• Esecuzione dell’esame: 
durante questa fase avviene la produzione delle immagini diagnostiche e dei 
dati associati (dati relativi alla tecnica di acquisizione, eventuale 
somministrazione di mezzo di contrasto etc.). 
• Refertazione: 
la fase della lettura delle immagini e della produzione del referto può essere 
assistita dal RIS grazie alla possibilità di richiamare testi pre-memorizzati in 
funzione del tipo di patologia. 
• Archiviazione: 
il RIS provvede alla conservazione delle informazioni testuali raccolte e 
generate nel corso del processo diagnostico. 
Per l’archiviazione delle immagini il sistema informativo utilizzato è 
rappresentato dal PACS. 
Generalmente il RIS mantiene per almeno un anno tutti i referti su memorie 
“in linea”, successivamente il referto può essere caricato su supporto fuori 
linea. 
• Statistiche di natura amministrativa: 
il RIS permette di tenere aggiornato un registro di esami eseguiti e su questo 
la possibilità di effettuare statistiche sulle varie prestazioni. 
• Verifica di qualità e gestione della manutenzione dell’apparecchiatura: 
al sistema possono essere notificate per ogni apparecchiatura il relativo stato 
d’uso, il carico di lavoro, i tempi di fermo macchina etc. per poter gestire al 
meglio il calendario delle manutenzioni. 
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Il sistema PACS 
 
Con l’acronimo PACS (Picture Archiving Communication System) si 
intende il sistema integrato per la gestione digitale delle immagini 
diagnostiche, finalizzato all’eliminazione delle pellicole radiografiche, 
garantendo il trasferimento delle immagini su sistemi di archiviazioni 
digitali. 
L’architettura del PACS è perciò basata su una rete in grado di connettere le 
apparecchiature di acquisizione delle immagini, le stazioni di 
visualizzazione e l’archivio digitale. I dispositivi sono collegati in rete ed 
hanno un comportamento di tipo client verso il server centrale, potendo 
eseguire operazioni di invio di informazioni o di ricerca d’esame. Tutte le 
apparecchiature collegate al server hanno un loro documento di conformità 
che attesta la compatibilità allo standard DICOM. 
 
Standard DICOM e HL7 
                                                                                                                                 
Per sviluppare lo scambio di informazioni radiologiche si è avuta la 
necessità di trovare uno standard comune. Il DICOM (Digital Imaging and 
Comunication in Medicine) è un insieme di norme per stabilire lo scambio di 
informazioni che si basa sul protocollo di comunicazione TCP/IP 
(Trasmission Control Protocol/Internet Protocol) superando di fatto le 
difficoltà di interconnessione di rete. All’interno della struttura del DICOM 
le informazioni possono essere divise in due classi: 
quella “oggetto” che include le immagini e le informazioni relative al 
paziente, gli esami eseguiti, i referti etc.; quella di servizio è l’insieme delle 
procedure grazie alle quali può avvenire lo scambio di dati e di immagini tra 
un sistema digitalizzato e l’altro. Entrambe le classi sono correlate a codici 
di comando con i quali è possibile gestire le informazioni contenute nelle 
medesime.  
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Il DICOM presenta però limiti relativi alla sicurezza in quanto non 
garantisce la riservatezza dei dati trasmessi e non è in grado di usare  
meccanismi di verifica dell’accesso attraverso password, oltre che di  
verificare l’identità dell’operatore. Esso è concepito con lo scopo di servire 
reti informatiche private e per gestire le comunicazioni tra due elaboratori. 
Lo sviluppo delle telecomunicazioni su scala mondiale però ha fatto sì da 
poter utilizzare lo standard DICOM in modo globale facendo emergere il 
problema della sicurezza e della confidenzialità dei dati. 
L’integrazione tra RIS PACS e HIS è stata favorita dall’evoluzione dello 
standard DICOM  e HL7. DICOM stabilisce il formato da utilizzare per 
trasmettere le informazioni sulle immagini compreso quelle sul paziente e 
sull’esame stesso.  
La trasmissione dei dati paziente, informazioni su prenotazioni  di esami e 
referti è stata standardizzata con HL7. I RIS e PACS comunicano con 
DICOM utilizzando lo standard HL7 per completare l’integrazione 
dell’informazione radiologica. 
 
Il RIS all’Ospedale del Cuore 
 
All’Ospedale del Cuore il flusso di lavoro (workflow) attraverso il nostro 
RIS è così organizzato: 
1. Prenotazione esame: 
per i pazienti esteri tramite CUP (Centro Unico di Prenotazione) o ADT 
(Accettazione Dimissione o Trasferimento) cioè attraverso l’ufficio ticket o 
la segreteria di radiologia; 
per i pazienti interni da cartella clinica C6 (richiesta effettuata da medici di 
reparto specificando data di esecuzione dell’esame e quesito clinico). 
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Fig. 10: accettazione nuovo paziente 
 
2. Esecuzione esame: 
noi tecnici di radiologia prendiamo visione delle prenotazioni, sia quelle 
odierne sia le precedenti non evase, ed abbiamo la possibilità di inserire 
richieste di nuovi esami poiché non tutti i reparti utilizzano il sistema 
automatico di worklist ma producono ancora richieste cartacee (terapie 
intensive) 
 
 
Fig. 11: richieste d’esame dai reparti 
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 Le prenotazioni degli esami radiologici sono mostrate attraverso il 
programma C6 configurato per il modulo “gestione e prenotazione esami Rx 
e TC” su monitor PC installato in radiologia a cui ciascun tecnico può 
accedere previo inserimento di username e password personali. 
 
 
Fig. 12: accesso a C6 
 
E’ disponibile on-line la lista dei pazienti ricoverati (pulsante “stampa 
ricoverati” in basso a destra in C6) che noi utilizziamo per facilitare la 
registrazione manuale del paziente alla consolle TC, in quanto per questa 
modalità di esame ancora non è ben funzionante la funzione worklist.  
Per il sistema CR Fuji invece la funzione worklist viene automaticamente 
creata dalle prenotazioni informatizzate, direttamente dalla cartella clinica 
C6, eliminando di fatto la necessità delle richieste cartacee ed una 
accettazione manuale, quindi il rischio di sbagliare e di rendere introvabile il 
paziente una volta inviato al PACS o al sistema di archiviazione. 
Questa worklist offre inoltre la possibilità di inviare un singolo paziente 
oppure l’intera lista di prenotazione. 
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Una volta eseguito l’esame nella modalità stabilita (Rx o TC) questo viene 
registrato selezionando il paziente direttamente dalla lista di prenotazione 
sulla voce “conferma esecuzione esame”. 
Nella maschera di registrazione degli esami eseguiti si richiede 
obbligatoriamente: 
• Nome del tecnico di radiologia che ha eseguito l’esame  
• Reparto di provenienza e tipologia di paziente (interno o esterno, adulto o 
pediatrico etc.) (Fig. 9) 
• Tipologia di esame svolto: esame TC o RX  e da liste predefinite selezionare 
l’esatta tipologia di esame svolto (es. rx torace a letto, rx torace 2 proiezioni, 
Tc coronarie etc.). 
 
 
Fig. 13: esame eseguito 
 
Su conferma dell’esecuzione l’esame viene eliminato dalla worklist e passa 
nella cartella degli “esami eseguiti” dove si genera automaticamente un 
referto provvisorio in cartella clinica, cioè un record nella tabella dei referti, 
con il nome del paziente e data e ora esecuzione dell’esame ma con testo 
vuoto che verrà poi redatto dal radiologo refertante. 
 20
Il PACS all’Ospedale del Cuore 
 
Prerequisito essenziale per l’implementazione del PACS è la disponibilità 
delle immagini in formato digitale. 
Dal sistema Rx Fuji si trasmettono in formato DICOM gli studi radiografici 
al server RX in modo compresso (compressione Jpeg lossless). Il server 
inoltra ciascuno studio ricevuto dalla consolle Fuji al masterizzatore 
robotizzato GE-TDK rimage2 configurato per eseguire un backup 
giornaliero su CD-ROM.  
La verifica dei CD di backup può essere fatta confrontando il contenuto con 
la lista degli esami eseguiti e registrati nel RIS. 
Dal server gli studi RX sono richiamabili on-demand dai computer installati 
nei vari reparti operativi con programma di visualizzazione apposito. 
Dal sistema Tc Toshiba  dopo l’esecuzione e l’eventuale rielaborazione 
dell’esame, le immagini vengono trasmesse via DICOM  al server ANGIO - 
TC. 
 
 
Figura 14: ricostruzioni tridimensionali 
 
Gli esami TC vengono inviati via DICOM al server, in modo da ottenere i 
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backup giornalieri su DVD ed alle varie workstation di elaborazione e 
refertazione in radiologia quali VITREA e VOXAR 3D. 
Anche in questo caso la verifica dei DVD di backup può essere fatta 
confrontando il contenuto con la lista degli esami eseguiti e registrati nel 
RIS. 
Per quanto riguarda le sale di angiografia, dal sistema GE della sala B gli 
studi, identificati con numero progressivo generato dal sistema di 
emodinamica, vengono trasmessi al server DICOM ANGIO - TC.  
Tutti gli esami angiografici sono inoltrati automaticamente dal server al 
masterizzatore robotizzato GE-TDK rimage1 configurato per eseguire 
patient CD per ogni studio. I patient CD vengono controllati dopo ogni 
studio dal tecnico di radiologia e riposti in custodie standard nell’ archivio 
angiografico nel locale “moviola”, mentre una copia cd viene consegnata al 
paziente. 
Per quanto riguarda gli esami angiografici i medici normalmente consultano 
gli esami dal CD personale di ogni paziente grazie al programma di 
visualizzazione OSIRIX. 
La revisione di tutti gli studi è consentita on-demand dalle workstation con 
viewer OSIRIX che sono installate in: 
• Sala refertazione 
• Sala moviola 
• Sala medici degenza adulti 
• Sala medici in degenza pediatrica 
• Sala riunioni  
Le workstation sono stazioni multifunzione che consentono la rielaborazione 
degli esami e rappresentano il luogo primario di lavoro per il medico 
radiologo. 
Le workstation di refertazione usate dal radiologo sono estremamente 
sofisticate con un ottimale informazione ai fini della lettura dell’immagine 
radiologica, sostituiscono a tutti gli effetti i diafanoscopi e rappresentano 
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nella configurazione filmless  dell’ospedale l’unico mezzo atto alla 
refertazione in assenza di radiogrammi. 
Quelle di consultazione invece permettono un’ampia distribuzione delle 
immagini nei vari reparti. La consultazione di tutti gli esami è immediata 
grazie alla possibilità di poterli ricaricare (query) dalle varie postazioni 
dislocate nei reparti. 
Per quanto riguarda le radiografie, queste vengono ancora stampate su 
pellicola per i pazienti esterni o consegnate ai reparti di terapia intensiva o 
polo materno infantile, ma contemporaneamente anche inviate al server.  
Anche gli esami Tac vengono inviati direttamente al server e non vengono 
stampati su pellicola ma viene prodotto un Cd Rom che viene consegnato al 
paziente al momento del ritiro dell’esame (il referto rimane però ancora 
cartaceo). 
Per i server XA (angiografia), CT (tac), Cr (radiografie), US (ecografie) è 
attivo un servizio di autoforward cioè un servizio di invio automatico degli 
esami verso il server storico e verso i robot di masterizzazione per creare i 
CD e i DVD di backup. 
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CAPITOLO 3 
 
Prenotazione (progetto FREI) 
 
Formare il flusso di lavoro in radiologia non è cosa semplice e conduce 
verso numerosi risultati. Il flusso di lavoro si divide in varie fasi che vanno 
dalla prenotazione degli esami diagnostici fino al backup dei dati. 
L’errata identificazione dell’utente è uno degli eventi più frequenti e 
potenzialmente rischiosi che possono accadere in ambito sanitario. Le 
strategie di prevenzione  includono la standardizzazione e 
l’informatizzazione delle attività e a tal fine il RIS-PACS rappresenta uno 
strumento indispensabile ai fini di minimizzare il rischio di non corretta 
identificazione del paziente nelle fasi di prenotazione, accettazione, 
esecuzione di esami radiologici. 
 
 
Fig.15: prenotazioni esami 
 
I pazienti esterni effettuano la prenotazione tramite il CUP (centro unico 
prenotazioni) e l’operatore chiede oltre all’impegnativa del medico 
prescrittore, la tessera sanitaria per controllare la veridicità dei dati. Ricerca i 
dati anagrafici nel sistema CUP e se vengono trovati allora li ripete 
all’utente per controllarne la corrispondenza, se invece non vengono trovati 
procede alla creazione dell’anagrafica inserendo i seguenti dati: Nome e 
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Cognome, data e luogo di nascita, Comune di residenza, indirizzo e recapito 
telefonico. Quest’operazione può essere effettuata anche telefonicamente 
attraverso Call Center CUP e l’operatore comunicherà al paziente il Codice 
della prenotazione, la data, l’orario e la sede della prestazione sanitaria. 
Per i pazienti ricoverati le Unità Operative inviano le richiesta cartacee, via 
fax o via web. Per le richieste cartacee o via fax il personale addetto verifica 
la compilazione della richiesta che deve essere chiara e completa. Se il 
paziente non è presente nel sistema inserisce i dati, effettua la prenotazione e 
la comunica al reparto. Per le richieste via Web dal RIS si slicca sulla voce 
“Richieste”: si visualizzano le prestazioni richieste dai reparti. Per effettuare 
la prenotazione si seleziona il paziente e si clicca sulla voce “Evadi 
richiesta” così la prenotazione sarà subito visibile al reparto che ha inoltrato 
la richiesta. 
Fa firmare il modulo del consenso al trattamento dei dati (art. 13 Dlgs 
196/2003, codice in materia di protezione dei dati personali). Nel rispetto dei 
principi di tale decreto e’ in corso il progetto FREI (Fascicolo Radiologico 
Elettronico Interaziendale) che vede coinvolte le Aziende Sanitarie USL1 
Massa e Carrara, USL2 Lucca, USL5 di Pisa e Azienda Ospedaliero 
Universitaria Pisana. E’ una banca-dati nella quale possono essere 
memorizzati gli esami ed i referti effettuati nei presidi sanitari delle Aziende 
ederenti al progetto. Attraverso il fascicolo si può rendere disponibile ai 
medici che curano il paziente tutte o una parte degli esami e dei referti che lo 
riguardano. Le autorizzazioni scelte liberamente dal paziente riguardano:  
• Il trattamento dei dati di salute a fini di cura 
• utilizzare i dati, in forma anonima a fini di studio e ricerca 
• l’inserimento nel Fascicolo del singolo esame e relativo referto affinchè 
i medici possano visionarlo 
• che l’esame possa essere visionato anche da medici di altre aziende 
partecipanti al progetto. 
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In ogni momento il paziente interessato potrà (rivolgendosi al responsabile 
del trattamento dei dati) revocare le autorizzazioni 
 
Accettazione 
 
Il personale addetto all’accettazione provvede a verificare la prenotazione 
sul sistema Ris, verifica la correttezza dei dati anagrafici e dell’esame 
richiesto (in caso di errore provvede ad eseguire la correzione).  
Quando il paziente si presenta all’accettazione, il personale addetto deve 
verificare la corrispondenza dei dati ed invitare/accompagnare il paziente ad 
avvicinarsi al locale di diagnostica in attesa dell’esecuzione. 
In caso di urgenza il reparto, previa contatti telefonici, può inviare il 
paziente direttamente alla U.O. di diagnostica di riferimento. In questo caso 
il personale addetto effettuerà l’accettazione diretta selezionando il paziente 
in lista e cliccando su “accettazione”. 
 
Esecuzione 
 
Per il rispetto della privacy il personale chiama il paziente con il codice 
numerico concordato e comunicato in precedenza all’utente. La worklist per 
la gestione del flusso di lavoro nella consolle CR Fuji viene 
automaticamente creata dalle prenotazioni informatizzate degli esami 
radiologici, direttamente dalla cartella clinica C6 ed i flussi informativi delle 
accettazioni in ambulatorio eliminando di fatto la necessità delle richieste 
cartacee e la loro accettazione manuale. La sua gestione è stata integrata 
direttamente nel nostro sistema RIS, modulo “Gestione prenotazione esami 
RX” di C6 oppure specificando il paziente (provvedendo ad accettarlo se 
non presente in archivio) dalla maschera “nuova richiesta”. 
Nella maschera di registrazione degli esami si richiede obbligatoriamente: 
Nome del tecnico di radiologia, provenienza del paziente (esterno o 
 26
ricoverato) tipo di paziente (adulto o pediatrico) e tipo di esame (TC o RX).  
I tecnici hanno la possibilità di inviare alla CR nonché alla Tc un singolo 
paziente oppure tutte le prenotazioni ricevute e visualizzate in Worklist.  
 
 
Fig. 16: worklist 
 
Verifica l’identità del paziente e procede all’esecuzione. Il tecnico esecutore 
chiude e valida l’esame a proprio nome inserendo la propria password 
identificativa nel sistema RIS, selezionando il paziente direttamente dalla 
lista di prenotazione sulla voce “conferma esecuzione esame”  
Invita il paziente esterno a ritirare la documentazione (referto e 
cd/radiogramma) secondo le modalità comunicate in fase di accettazione. 
Nel caso di paziente ricoverato viene  accompagnato da un operatore presso 
il reparto di provenienza. 
 
Refertazione 
 
Su conferma dell’esecuzione, l’esame viene eliminato dalla worklist e passa 
nella cartella degli “Eseguiti” dove si genera automaticamente un referto 
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provvisorio in cartella clinica, cioè un record nella tabella dei referti, con 
intestazione e data/ora inserite ma con testo vuoto. Viene prodotto il referto 
con la possibilità di richiamare le immagini dell’ultima indagine diagnostica 
e di indagini precedenti archiviate per mezzo del PACS. Le immagini 
vengono visualizzate su monitor e la compilazione del referto può essere 
effettuata su dittafono compilato poi dalla segreteria di radiologia in base 
alle registrazioni oppure direttamente dal radiologo repertante in cartella 
clinica C6 
 
Consultazione  
 
Il PACS è un sistema di archiviazione delle immagini dove queste ultime 
vengono immagazzinate per essere recuperate a fronte di una richiesta 
iniziale. 
La revisione di tutti gli studi è consentita on-demand dalle workstation con 
viewer OSIRIX.  
Dal sistema Fuji si trasmettono in formato DICOM gli studi al server RX in 
modo compresso (compressione Jpeg lossless). Dal server gli studi sono 
richiamabili on-demand dai computer installati nei vari reparti operativi con 
programma di visualizzazione apposito.  
Dal sistema Toshiba  dopo l’esecuzione e l’eventuale rielaborazione 
dell’esame, le immagini si trasmettono via DICOM al server ANGIO - TC.  
Per quanto riguarda le sale di angiografia, gli studi identificati con numero 
progressivo generato dal sistema di emodinamica vengono trasmessi al 
server. I medici consultano gli esami di ogni paziente grazie al programma 
di visualizzazione OSIRIX.  
 
Archivio 
 
L’archivio del nostro reparto di radiologia è ancora di tipo misto, costituito 
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sia da pellicole sia da supporti digitali. Esiste un archivio digitale degli 
esami radiografici poiché queste vengono inviate ad un server e da qui 
creato un backup di sicurezza. 
Gli esami angiografici invece vengono masterizzati su cd singoli per ogni 
paziente ed archiviati secondo numero progressivo se si tratta di pazienti 
adulti, secondo data di nascita se si tratta di pazienti pediatrici (i due archivi 
sono separati). 
Tutti gli esami eseguiti nel reparto di radiologia (Tc, Rx, Eco)vengono 
quindi inviati ad un server di primo livello che contiene i casi degli ultimi 
due mesi.  
Da questo vengono inviati ad un archivio storico che contiene i dati di tutte 
le modalità per un massimo di cinque anni. 
Disponiamo di un archivio storico con una capacità di 20 terabyte. 
 
Backup degli esami 
 
Su ogni server è attivo un servizio di autoforward cioè un servizio di invio 
automatico degli esami verso il server storico e verso i robot di 
masterizzazione per creare i CD e i DVD di backup. 
I robot sono regolati da dispositivi di controllo che dividono gli esami in 
base alla modalità utilizzate e al server chiamante, in modo da separare i 
backup giornalieri contenenti tutti gli esami, in base alla tipologia XA 
(angiografia), CT (tac), Cr (radiografie), US (ecografie).  
Il controllo di ogni CD di backup viene effettuato giornalmente dai tecnici di 
radiologia in modo tale da garantirne la corretta archiviazione in appositi 
raccoglitori e secondo ordine di data. 
Il server Rx inoltra ciascuno studio ricevuto dalla consolle Fuji al 
masterizzatore robotizzato GE-TDK rimage2 configurato per eseguire un 
backup giornaliero su CD-ROM.  
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Fig. 17: robot per il backup 
 
La verifica dei CD di backup può essere fatta confrontando il contenuto con 
la lista degli esami eseguiti e registrati nel RIS. 
Per quanto riguarda il backup degli esami Tc, questi vengono trasmessi dal 
sistema Toshiba al masterizzatore robotizzato GE-TDK rimage2 configurato 
per eseguire il backup giornaliero su DVD.  
Anche in questo caso la verifica dei DVD di backup può essere fatta 
confrontando il contenuto con la lista degli esami eseguiti e registrati nel 
RIS. 
Tutti gli esami angiografici sono inoltrati automaticamente dal server al 
masterizzatore robotizzato GE-TDK rimage1 configurato per eseguire sia il 
backup giornaliero degli studi angiografici sia patient CD per ogni studio. 
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CAPITOLO 4 
 
Vantaggi e limiti del sistema RIS-PACS 
 
L’introduzione del sistema RIS-PACS in un reparto di radiologia apporta  
sicuramente notevoli vantaggi: 
• accettazione → in presenza di RIS si garantisce che i dati anagrafici del 
paziente siano identici in tutte le fasi del processo diagnostico, riducendo di 
fatto la possibilità di errori di identificazione o trascrizione dei pazienti 
(worklist) dando la possibilità di eliminare l’utilizzo di documentazione 
cartacea. 
L’informatizzazione del flusso di lavoro (workflow) ha reso possibile la 
velocizzazione dei doveri lavorativi da parte di tutto il personale medico, 
paramedico ed amministrativo, consentendo una maggiore efficienza nello 
svolgimento delle proprie mansioni ponendo al centro dell’intero sistema il 
paziente ed il raggiungimento del suo stato di salute. 
• immagini → i dati relativi al paziente sono automaticamente associati alle 
immagini. L’immagine digitale presenta un ampio range dinamico: non 
occorre infatti la ripetizione dell’esame per esposizioni non ottimali grazie 
alla possibilità di utilizzare algoritmi specifici (permette quindi di ridurre la 
dose ionizzante assorbita dal paziente). 
Il vantaggio sicuramente più eclatante è dato dal fatto che l’immagine 
radiografica non è più presente in singola ed unica copia ma disponibile in 
più copie; ciò è molto importante perché  la perdita di esami impedisce un 
eventuale confronto (limitando di fatto il radiologo nella diagnosi), inoltre la 
presenza di più copie evita il ripetersi delle procedure e quindi un eventuale 
esposizione ai raggi ionizzanti del paziente. 
L’uso del PACS consente inoltre accesso rapido alle informazioni e 
possibilità di teleconsulto, quindi di poter divulgare le immagini anche all’ 
esterno della rete ospedaliera per eventuali consulti specialistici. 
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La possibilità di visualizzazione dell’immagine su stazioni di lavoro istallate 
nei diversi reparti dell’istituto ha agevolato l’operato del personale 
consentendo un accesso più rapido alle informazioni.  
La radiologia digitale permette un risparmio dei costi di gestione perché si 
riducono le stampe di pellicole radiografiche 
• refertazione → le immagini vengono spedite direttamente alla stazione di 
refertazione, dove il radiologo ha la possibilità di cambiare il livello di 
contrasto o luminosità dell’immagine, inversione da bianco a nero, destra-
sinistra, rotazione dell’immagine, possibilità di ingrandimento, applicazione 
di filtri per evidenziare contorni o piccole differenze di densità, effettuazione 
di misure, posizionamento di scritte e commenti sull’immagine oppure  
ricostruzioni tridimensionali. 
La costante evoluzione del progresso tecnologico si indirizza  attualmente 
alla possibilità di accedere ai referti on-line. L’adesione al servizio dovrà 
essere facoltativa e l’assistito dovrà dare il suo consenso ad una informativa 
chiara che spieghi le caratteristiche del servizio on-line. Il referto on-line 
dovrà essere accompagnato da spiegazioni scritte ed il medico sarà tenuto a 
fornire eventuali indicazioni, mentre il referto cartaceo rimarrà comunque 
disponibile presso la struttura in cui la prestazione è stata erogata. Le linee 
guida prevedono elevate misure di sicurezza come ad esempio standard 
crittografici, disponibilità limitata nel tempo del referto (massimo 30 giorni), 
convalida di indirizzi e-mail con verifica, password per l’ apertura del file.. 
Con l’utilizzo del RIS poi diminuiscono tempi di refertazione e si 
garantiscono consulti tra colleghi favorendo prestazioni di teleradiologia, 
telerefertazione e teleconsulto.  
• archivio → le immagini vengono inviate all’archivio in tempo reale in modo 
automatico ed associate al referto. Gli esami possono essere ricercati in base 
a vari criteri (per nome, cognome, data di nascita, tipo di esame..).  
La progressiva sostituzione della pellicola con nuovi sistemi di acquisizione 
ed archiviazione digitale consente innanzitutto un notevole risparmio nel 
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costo del materiale, ma anche una diversa e miglior gestione dello spazio per 
quel che riguarda l’archiviazione. 
I limiti del sistema digitale sebbene abbiano valenza minore rispetto ai 
benefici riguardano vari aspetti di cui alcuni non sono certo da sottovalutare. 
• sicurezza → la necessità di definire parametri di sicurezza informatica 
(controllando gli accessi alle informazioni, chiedendo autenticazione e 
password) e di gestione delle informazioni, le quali portano ad un costo 
aggiuntivo rispetto al sistema analogico, perché va assicurata l’integrità e 
l’immodificabilità del dato originale.  
• aggiornamento → l’introduzione dei sistemi digitali di contro richiede sia un 
costante aggiornamento tecnologico ed informatico da parte del personale 
tecnico radiologico e del responsabile dell’archivio, aggiornamento 
necessario per l’ottimizzazione del workflow del reparto, sia l’adozione di 
misure di sicurezza adeguate e conoscenze normative per quel che riguarda 
il trattamento dei dati e la loro archiviazione e conservazione. 
Oggi in molti ospedali la diffusione del PACS è ostacolata dalla presenza di 
ancora numerose apparecchiature radiologiche analogiche e quindi dalla 
presenza di una “radiologia mista” che non permette di tenere il passo con le 
attuali innovazioni. 
• costo apparecchiature → tutti questi potenziali benefici non devono però far 
dimenticare l’investimento iniziale a cui si deve far fronte per 
l’implementazione del sistema. Bisogna investire nelle apparecchiature 
digitali, nella rete di comunicazione e nell’organizzazione delle stazioni di 
lavoro o di consultazione: per queste ragioni può essere opportuno procedere 
gradualmente all’implementazione del sistema RIS/PACS. 
 
Sviluppi futuri 
 
In un prossimo futuro è ipotizzabile che vengano eliminate completamente 
le pellicole radiografiche (oggi vengono stampate ancora per i pazienti delle 
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terapie intensive) sostituendole totalmente con i monitor di visualizzazione 
posizionati nei reparti o in sala operatoria. Così facendo si darà spazio 
all’archiviazione informatizzata delle immagini, riducendo i costi di gestione 
e guadagnando spazi più ampi (addio agli enormi archivi cartacei).  
E’ in corso l’acquisto di nuove apparecchiature radiologiche come quella per 
effettuare esami Rx in modalità DR (Directory Radiology) con trasmissione 
Wifi a bassa potenza, consentendo di non interferire con le apparecchiature 
circostanti (le immagini acquisite sulle cassette saranno disponibili su 
monitor di visualizzazione in meno di 3 secondi, rendendo gli esami 
radiografici sempre più veloci). Una Tc Aquilon One da 320 banchi di 
detettori, capace di effettuare un’intera scansione sul cuore in movimento 
attraverso un’unica rotazione del sistema collimatore-detettori (eliminando 
di fatto gli artefatti da movimento) ed infine una Risonanza Magnetica da 3 
Tesla per le Cardio-Rm. 
E’ in corso di realizzazione  un collegamento di rete fra l’Ospedale del 
Cuore di Massa ed il CNR di Pisa (entrambi Fondazione Toscana Gabriele 
Monasterio) con cavi a fibre WDM a multi banda (più fasci di colori e 
quindi più lunghezze d’onda) consentendo di arrivare ad una velocità di 
trasmissione dell’ordine dei 12 Gbit/s. 
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